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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. S DENGAN TETANUS 
DI BANGSAL SHOFA RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 




Latar Belakang : Tetanus berakibat fatal pada hampir 60% orang yang tidak 
terimunisasi, biasanya terlihat dalam 10 hari setelah serangan. Jika gejala 
berkembang dalam waktu 3 hari setelah paparan, maka prognosisnya menjadi 
buruk. Atelektasis, pneumonia, kontraktur fleksi dan aritmia kardiak merupakan 
sebagian komplikasi dari tetanus. Indonesia menjadi salah satu negara yang rentan 
terjadinya kasus tetanus. Salah satunya bisa dilihat pada Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta, pada tahun 2011 tercatat 13 pasien dengan tetanus. 
Sedang pada awal 2012 sudah dirawat 3 orang pasien. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan tetanus 
meliputi pengkajian, analisa data, penegakan diagnosa, intervensi, implementasi 
dan evaluasi keperawatan. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam didapatkan hasil 
intake nutrisi yang tercukupi dengan klien dapat menghabiskan lebih dari 
setengah porsi diit rumah sakit, pemenuhan eliminasi BAB terpenuhi sekali 
sehari, dan Activity Daily Leaving (ADL) belum sepenuhnya dapat terpenuhi 
secara mandiri. 
Kesimpulan : Pengkajian yang dilakukan berdasar teori Muttaqin mendapati tiga 
masalah pada klien yaitu masalah nutrisi, eliminasi dan Activity Daily Leaving 
(ADL) yang selanjutnya dijadikan prioritas masalah dan diagnosa keperawatan. 
Intervensi disusun sesuai dengan keluhan pada klien. Dan selanjutnya 
implementasi dilaksanakan sesuai intervensi dengan memperhatikan kondisi klien 
dan kebijakan rumah sakit. Hasil dari evaluasi didapati masalah eliminasi berhasil 
teratasi, masalah nutrisi teratasi sebagian dan Activity Daily Leaving (ADL) belum 
teratasi. 
 







NURSING CARE OF Mr. S WITH TETANUS 
IN SHOFA’S ROOM PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF SURAKARTA 




Background : Tetanus is fatal in almost 60% of people who are not immunized, 
usually seen within 10 days after the attack. If symptoms develop within 3 days 
after exposure, the prognosis becomes worse. Atelectasis, pneumonia, flexion 
contractures and cardiac arrhythmias are among the complications of tetanus  
Indonesia is one country that is susceptible of tetanus cases. One of them can be 
seen in PKU Muhammadiyah Hospital of Surakarta, in 2011 recorded 13 patients 
with tetanus. Was at the beginning of 2012 has treated three patients. 
Aim of Research : To find out the nursing care in patients with tetanus include 
assessment, data analysis, enforcement of diagnosis, intervention, implementation 
and evaluation of nursing. 
Result : After nursing for 3 x 24 hours of the results obtained an adequate 
nutritional intake with clients to spend more than half a serving diit hospitals, 
fulfilling the elimination of Chapter met once a day, and Daily Activity Leaving 
(ADL) has not been fully met independently.  
Conclusion : Studies made on the theory Muttaqin found three problems on the 
client's nutrition, elimination and Daily Activity Leaving (ADL), which then 
become the priority problems and nursing diagnoses. Interventions are prepared in 
accordance with the complaint on the client. And subsequent implementation of 
interventions carried out according to conditions and client hospital policies. The 
results of the evaluation was found to eliminate the problem solved, partially 
solved the problem of nutrients and Daily Activity Leaving (ADL) has not been 
resolved.  
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